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PROJETO DE LEI N°5.908-A, DE 2001

Dispoe sobre o fornecimento de transporte, alimentagdo e
pousada, pelo Sistema Unico de Saide (SUS), aos
pacientes cujo tratamento se realizar fora de seu
domicilio, em atendimento aos preceitos da Lei n° 8080,

de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica da Saude).
AUTOR: SENADO FEDERAL

RELATOR: Deputado WASNY DE ROURE
APENSOS: PL n° 6.625, de 2002, e PL n° 1.485, de 2003

RELATORIO

O Projeto em exame, de autoria do Senado Federal, estabelece
que o Sistema Unico de Satide — SUS deve fornecer transporte de ida e volta,
alimentacdo e pousada aos pacientes que, por inexisténcia ou caréncia de
condi¢des dos servicos de saude local, requeiram sua remog¢ao para outras
localidades com centros de assisténcia a satde mais adequados.

O aludido beneficio, denominado Tratamento Fora de
Domicilio — TFD, sera concedido a partir de laudo médico emitido por
responsavel técnico de unidade do SUS. O tratamento devera ocorrer em
centro médico o mais proximo possivel do domicilio do paciente.

Havendo necessidade de acompanhante, como nos casos de
paciente pediatrico, paralitico, comatoso ou portador de deficiéncia mental, a
ele devera ser também estendido o presente beneficio.

No deslocamento de pacientes e acompanhantes deverdo ser
utilizados, preferencialmente, meios de transporte de propriedade da Unido,
dos Estados e dos Municipios.

As despesas serdo financiadas com recursos do Orgamento da
Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, conforme se dispuser em regulamento, que devera ser editado no
prazo maximo de noventa dias a contar da data da publicacao da lei.

Foram apensados a presente proposi¢ao os Projetos de Lei n°
6.625, de 2002, e n® 1.485, de 2003, ambos com conteudo similar ao da
proposicao principal.
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A matéria foi apreciada pela Comissao de Seguridade Social e
Familia, que aprovou o Projeto de Lei n° 5.908, de 2001, e rejeitou os
apensados: Projeto de Lei n® 6.625, de 2002, e Projeto de Lei n° 1.485, de
2003.

Encaminhada a esta Comissao de Financas e Tributacao, nao
foram apresentadas emendas a proposi¢ao em pauta.

E o relatorio.
VOTO

Cabe a esta Comissdao de Financas ¢ Tributagdo examinar as
proposicdes quanto a sua adequacao financeira e orgamentaria, nos termos do
art. 54 do Regimento Interno desta Casa.

Inicialmente, cumpre observar que a medida proposta nao
constitui procedimento novo no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.
De fato, procedimento similar e com a mesma denominacdo (7ratamento
Fora de Domicilio — TFD) encontra-se previsto nas Normas Operacionais
Basicas de 1996 (NOB 96), tendo sido regulamentado pela Portaria/SAS/n°
055, de 24 de fevereiro de 1999, que estabeleceu as diretrizes para a sua
implementagao nos estados € municipios.

Pelo procedimento em vigor, o SUS estd autorizado a custear
despesas com transporte, alimentagdo e pernoite, de paciente e
acompanhante. As despesas relativas ao deslocamento de usuarios do SUS
para tratamento fora do municipio de residéncia sdo cobradas por intermédio
do Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA/SUS, que congrega os
procedimentos de média e alta complexidade. As proposigdes em exame
buscam, portanto, dar forca de lei aos procedimentos previstos na referida
Portaria.

Vale notar que as proposicoes em andlise ndo atribuem tao-so
a Unido a responsabilidade pelo financiamento do procedimento proposto,
mas aos trés entes federados, que, por forca da Constitui¢ao, devem ser co-
participes nas agdes de execucao e financiamento do SUS.

A luz do Plano Plurianual em vigor,' verifica-se que as citadas
proposicdes apresentam-se compativeis com as diretrizes, objetivos e metas

' PPA 2004-2007: Lein® 10.933, de 11 de agosto de 2004, reformulada pela Lei n°® 11.044, de 24de dezembro de 2004.
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ali delineados. Além de estarem consentdneas com o macroobjetivo de
assegurar o acesso e a humaniza¢do do atendimento na saude, tais
proposi¢des também se coadunam com o programa Ateng¢do Hospitalar e
Ambulatorial no Sistema Unico de Saiide, que tem por fim ampliar o acesso
da populagdo aos servigos ambulatoriais e hospitalares do SUS na busca da
eqiiiddade, da redugdo das desigualdades regionais ¢ da humanizacdo da sua
prestacao.

Dos R$ 71,1 bilhdes aprovados no referido programa para o
quadriénio 2004-2007, cerca de R$ 65,2 bilhodes estdo destinados a custear os
procedimentos previstos no SIA/SUS, relativamente aos atendimentos
ambulatoriais e hospitalares, em que se inserem os gastos com tratamento
fora do domicilio.

As proposi¢des em comento tamb&ém mostram-se compativeis
com o or¢amento vigente.> O programa anteriormente mencionado encontra-
se refletido no orcamento do Ministério da Saude, com valor autorizado da
ordem de R$ 16,6 bilhdes, dos quais R$ 15,3 bilhdes destinam-se a
assisténcia ambulatorial e hospitalar do SUS.

Registre-se, por ultimo, que as proposi¢des em exame também
ndo colidem com dispositivos da Lei de Diretrizes Or¢amentaria para 2005°
em vigor, que inclui em seu anexo V a assisténcia ambulatorial e hospitalar
do SUS no rol das despesas obrigatorias — portanto, ndo sujeitas a
contingenciamento.*

Em face do exposto, voto pela adequagdo orcamentaria e
financeira do Projeto de Lei n® 5.908-A, de 2001, bem como dos Projetos de
Lei n® 6.625, de 2002, e n° 1.485, de 2003, apensos.

Sala da Comissao, em

Deputado WASNY DE ROURE
RELATOR

2 LOA 2005: Lei n°® 10.837, de 16 de janeiro de 2004.

* LDO 2005: Lein® 10.934, de 11 de agosto de 2004.

* Vide o Anexo V da LDO 2005 as ag¢des : “0906 - Atengdo a Saude da Populagdo nos Municipios Habilitados em Gestdo Plena o
Sistema e nos Estados Habilitados em Gestdo Plena/Avangada” e “0907 - Atengdo a Satide Da Populagdo nos Municipios Nao-
Habilitados em Gestdo Plena eo Sistema e nos Estados Nao-Habilitados em Gestdo Plena/Avangada.
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